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RESUMO
Introdução: dados epidemiológicos indicam que a obesidade infantil está aumentando na população brasileira 
e é apontada como um fator de risco para o desenvolvimento precoce de doenças crônicas. A obesidade tem sido 
caracterizada pelo aumento do tecido adiposo e do peso corporal. Objetivo: diagnosticar e comparar a prevalência 
de sobrepeso e obesidade em escolares da rede pública (EPU) e privada (EPR). Além disso, foi feita uma correlação 
entre o IMC e o percentual de gordura corporal em crianças de ambos os sexos. Métodos: foram avaliadas variáveis 
antropométricas (IMC e DOC) de meninos (n = 91) e meninas (n = 109) entre 8 e 10 anos de idade. Foi observada 
maior prevalência de sobrepeso em meninos (19,6%) e meninas (25,5%) da EPR em comparação com meninos 
(6,7%) e meninas (8,1%) da EPU. O nível de obesidade também foi maior em meninos (34,8%) e meninas (31,9%) 
da EPR quando comparado com meninos (6,7%) e meninas (6,5%) da EPU. Obteve-se correlação positiva entre 
as variáveis de IMC e percentual de gordura corporal de meninos (r = 0,82) e meninas (r = 0,85). Resultados: os 
resultados sugerem que, apesar do aumento em todas as classes sociais, o sobrepeso e a obesidade mostram-se 
mais presentes naqueles com poder econômico maior, verificando-se, portanto, uma relação socioeconômica. 
Essa constatação pode levar a um estado de saúde mais próximo do polo negativo. Conclusão: a análise do IMC 
demonstrou ser um índice para determinação eficiente de sobrepeso e obesidade em crianças.
Palavras-chaves: obesidade, indicadores econômicos; índice de massa corporal.
ABSTRACT
introduction: epidemiological data indicate that childhood obesity is increasing in brazil and is identified as a risk 
factor for early development of chronic diseases. obesity has been characterized by increased adipose tissue and body 
weight. objective: to diagnose and compare the prevalence of overweight and obesity in schoolchildren from public 
(ePu) and private (ePr) schools. Methods: anthropometrics variables (bMi and doc [skin folds]) were evaluated in boys 
(n=91) and girls (n=109) between 8 and 10 years old. there was a higher prevalence of overweight in boys (19.6%) and 
girls (25.5%) of the ePr compared to boys (6.7%) and girls (8.1%) of the ePu. the obesity level was higher in boys (34.8%) 
and girls (31.9%) of the ePr compared to boys (6.7%) and girls (6.5%) of the ePu. Positive correlation was obtained be-
tween the variables bMi and % body fat in boys (r=0.82) and girls (r=0.85). results: the results suggest that despite the 
increase in all social classes, overweight and obesity prevalence were more present in those with higher economic status, 
confirming therefore a socioeconomic relationship. this finding may lead to a health condition closest to the negative 
pole. conclusion: the bMi analysis proved to be an index for efficient determination of overweight and obesity in children.
Keywords: obesity, economic indicators; body mass index.
RESUMEN
introducción: los datos epidemiológicos indican que la obesidad infantil se ha incrementado en brasil y que se 
identifica como un factor de riesgo para el desarrollo temprano de las enfermedades crónicas. la obesidad se ha car-
acterizado por un aumento de tejido adiposo y del peso corporal. objetivo: diagnosticar y comparar la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en escolares de instituciones educativas públicas (ePu) y privadas (ePr). además, se encontró una 
correlación entre el iMc y el porcentaje de grasa corporal en niños de ambos sexos. Métodos: se evaluaron las variables 
antropométricas (iMc y doc [pliegues cutáneos]) de niños (n = 91) y niñas (n = 109) de entre 8 y 10 años de edad. hubo 
una mayor prevalencia de sobrepeso en los niños (19,6%) y niñas (25,5%) de ePr en comparación con los niños (6,7%) y 
niñas (8,1%) de ePu. el nivel de obesidad fue mayor en los niños (34,8%) y niñas (31,9%) de ePr en comparación con los 
niños (6,7%) y niñas (6,5%) de ePu. una correlación positiva se obtuvo entre las variables iMc y el porcentaje de grasa 
corporal de los niños (r = 0,82) y niñas (r = 0,85). resultados: los resultados sugieren que, a pesar del aumento en todas 
las clases sociales, el sobrepeso y la obesidad eran más presentes en aquellos con mayor poder económico, por lo tanto 
existe una relación socioeconómica. este hecho puede dar lugar a un estado de salud más cerca de un polo negativo. 
conclusión: el análisis de iMc resultó ser un índice para la determinación eficiente de sobrepeso y obesidad en los niños.
Palabras clave: obesidad, indicadores económicos, índice de masa corporal.
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INTRODUÇÃO
O aumento da prevalência de obesidade infantil tem sido observado na 
população brasileira, e apontado como um fator de risco para o desenvol-
vimento precoce de doenças crônicas. A obesidade tem sido caracterizada 
pelo aumento do tecido adiposo e do peso corporal1-2. Esse distúrbio pode 
ter causa multifatorial, fazendo com que o tratamento da obesidade seja al-
tamente complexo. Para alguns autores, o aumento do peso corporal pode 
ser decorrente de fatores hereditários e de fatores comportamentais3-5.
A obesidade pode iniciar em qualquer idade, desencadeada por fa-
tores como o desmame precoce, má distribuição de alimentos durante 
a infância, substituição do aleitamento materno pelo consumo excessivo 
de carboidratos, bem como o sedentarismo². Nesse sentido, estudos rea-
lizados nas cidades brasileiras têm demonstrado aumento da prevalência 
de sobrepeso e obesidade em crianças6,7 e demonstrado à associação 
com alguns fatores de risco como hipertensão arterial, hipercolestero-
lemia e resistência à insulina6-9. Entretanto, são poucos os estudos que 
levam em consideração a condição sócioeconômica como fator que 
pode contribuir no desenvolvimento do sobrepeso ou da obesidade.
O índice de massa corporal (IMC) tem sido utilizado por uma grande 
parte dos estudos populacionais para avaliação e classificação do sobre-
peso e obesidade em crianças por ser uma técnica antropométrica de 
fácil interpretação e baixo custo. Já a análise do percentual de gordura, 
através da técnica de dobras cutâneas mostra-se eficiente por ser mais 
barata e prática quanto sua aplicabilidade. Porém, a sua utilização em 
obesos ainda é questionada, devido aos diferentes protocolos e a es-
pessura das dobras.  Dessa forma, é importante analisar se há alguma 
correlação entre tais técnicas, tendo em vista que poucos estudos fazem 
associação do IMC com o percentual de gordura corporal em crianças. 
Portanto, o objetivo do presente estudo foi diagnosticar e comparar 
a prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças de duas escolas 
da cidade de São Paulo, com características socioeconômicas diferentes. 
MATERIAIS E MéTODOS
Este estudo é do tipo transversal com escolha da amostra probabi-
lística. Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foram selecionadas 200 
crianças com idade entre 8 a 10 anos, de ambos os sexos e residentes na 
cidade de São Paulo. As crianças matriculadas no ensino fundamental 
da escola pública (EPU) apresentavam menor condição sócioeconômi-
ca pela localização e comunidade de baixa renda. A escola privada (EPR) 
pela sua localização, maior renda foi caracterizada com nível socioeco-
nômico mais alto. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 
assinado pelos pais ou responsáveis das crianças envolvidas no estudo. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade São Judas 
Tadeu, SP, Brasil, pelo número de protocolo nº 063/07.
Para determinação de sobrepeso, obesidade e composição corporal 
foram realizados os seguintes procedimentos: avaliação antropomé-
trica e composição corporal; com o objetivo de calcular o IMC foram 
mensurados: a estatura (m) e a massa corporal total (kg) utilizando 
estadiômetro integrado a uma balança de marca Filizola (BR). Este 
índice foi calculado através da divisão do peso pela estatura ao qua-
drado e foram adotados os critérios de classificação do national center 
for health statistics center for disease control and Prevention10 (NCHS.
CDC, 2000) no qual, o sobrepeso foi definido a partir do IMC igual ou 
superior ao percentil 85 para sexo e idade e a obesidade com o IMC 
igual ou superior ao percentil 95. O percentual de gordura corporal 
foi obtido utilizando a técnica duplamente indireta de dobras cutâ-
neas (DOC). Foram medidas as pregas cutâneas da região triciptal, no 
ponto médio entre o acrômio e o olécrano, e subescapular, a dois 
centímetros abaixo do bordo inferior da escápula, com o uso de um 
adipômetro de marca Sanny (BR) e pressão constante de 10g/mm².
As medidas de espessura foram sempre realizadas no hemicorpo direito 
do avaliado, utilizando o dedo indicador e o polegar da mão esquer-
da para diferenciar o tecido adiposo subcutâneo do tecido muscular. 
Aproximadamente um centímetro abaixo do ponto de reparo, pinçado 
pelos dedos, foram introduzidas as pontas do compasso. As hastes do 
compasso foram colocadas perpendicularmente à superfície da pele 
no local da medida. Todas as medidas foram realizadas com o avaliado 
em posição ortostática e em repouso. Para o cálculo do percentual de 
gordura corporal foi utilizada a equação do protocolo específico para 
crianças e adolescentes propostos por Boileau et al. apud por Costa11. 
Para classificação do percentual de gordura foi utilizado Lohman apud 
por Pitanga12. Segundo este autor, até 6%, 7 a 12%, 13 a 18%, 19 a 25%, 
26 a 32% e maior que 32% de gordura corporal correspondem respecti-
vamente à classificação de muito baixo, baixo, normal, moderadamente 
alto, alto e muito alto para os meninos. Para as meninas, até 11%, 12 
a 15%, 16 a 25%, 26 a 30%, 31 a 35% e maior que 35% correspondem 
respectivamente a classificação de muito baixo, baixo, normal, mode-
radamente alto, alto e muito alto para os valores de gordura corporal. 
A tendência de distribuição normal das variáveis foi testada pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi realizado o teste t de student para es-
tabelecer diferenças para o IMC e percentual de gordura corporal entre 
os sujeitos de escola pública e privada. Seus valores foram apresentados 
em média e desvio padrão. As variáveis antropométricas foram correla-
cionadas através do teste de Pearson, adotando nível de significância em 
5%. O programa instat (versão 3.0) foi utilizado para a análise dos dados.
RESUlTADOS
Participaram do estudo 107 (53,5%) crianças da escola pública (EPU) 
sendo 45 (22,5%) do sexo masculino e 62 (31%) do sexo feminino. Na 
escola privada (EPR) 93 (46,5%) crianças participaram da pesquisa sendo 
46 (23%) do sexo masculino e 47 (23,5%) do sexo feminino, totalizando 
uma amostra total de 200 crianças avaliadas. De acordo com o IMC na 
EPU as crianças do sexo masculino foram classificadas como eutrófi-
cas (tabela 1). De maneira inversa, os resultados demonstraram maior 
índice de IMC na EPR. O grupo de meninos com idade de 8 anos foi 
classificado como obeso. Nas faixas etárias de 9 e 10 anos, os  grupos 
foram caracterizados com sobrepeso.
A análise da composição corporal demonstrou que meninos da EPU 
apresentaram valores normais para o percentual de gordura corporal 
(tabela 2). Na escola privada, o percentual de gordura dos meninos foi 
maior quando comparado aos valores obtidos na escola pública para 
todas as idades. Na EPR, o percentual de gordura das crianças de 8, 9 
e 10 anos apresentaram valores considerados altos e moderadamente 
altos, respectivamente.   
Tabela 1. Características antropométricas em crianças do sexo masculino de escola 
pública (EPU) e privada (EPR).
  EPU EPR  
Idade n IMC n IMC p
8 4 15,1 ± 1,6 6 21,8 ± 4,8* 0.01
9 24 16,1 ± 2,8 26 19,7 ± 4,6* 0.001
10 17 16,1 ± 1,9 14 19,9 ± 3,2* 0.002
Valores em média ± desvio padrão, após aplicação do test t de studant, *p< 0,05 vs EPU.
Tabela 2. Características da composição corporal em crianças do sexo masculino 
de escola pública (EPU) e privada (EPR).
  EPU EPR  
Idade N %G n %G p
8 4 15,1 ± 2,8 6 28 ± 7,5* 0.001
9 24 15,2 ± 7,0 26 19,6 ± 8,2* 0.02
10 17 14,9 ± 6,4 14 22,2 ± 8,2* 0.001
Valores em média ± desvio padrão, após aplicação do test t de studant, *p< 0,05 vs EPU.
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Da mesma forma que encontramos nas crianças do sexo mas-
culino, o grupo das meninas da EPU também foram classificadas de 
acordo com o IMC e percentual de gordura corporal como eutróficas
(tabela 3) e normais (tabela 4), respectivamente. Na EPR, o valor do IMC 
foi maior do que o observado na EPU em todas as faixas etárias. As 
meninas de 8, 9 e 10 anos foram classificadas com sobrepeso. Porém, os 
valores de percentual de gordura corporal apresentaram-se dentro da 
normalidade no grupo com 8 anos de idade. Nos grupos de meninas 
de 9 e 10 anos da mesma escola, foram observados percentuais de 
gordura corporal moderadamente alto.
A análise percentual da classificação do IMC dos escolares de am-
bas as escolas demonstrou os seguintes resultados: Na EPU, 26,7% dos 
meninos e 14,5% das meninas foram diagnosticados como subnutridos. 
O índice de subnutrição foi menor na EPR, sendo 6,5% nos meninos 
e 0% nas meninas. Na EPU, a maior parte da amostra foi classificada 
como eutrófica, sendo 60% dos meninos e 71% das meninas. Na EPR os 
meninos (39,1%) e meninas (42,6%) apresentaram valores menores de 
eutrofismo quando comparados com a EPU. No entanto, a prevalência 
de sobrepeso na EPR foi três vezes maior em relação à EPU. Na EPR 
19,6% dos meninos e 25,5% das meninas apresentaram sobrepeso. Na 
EPU, 7% dos meninos e de 8,1% das meninas apresentaram sobrepeso. 
Além disso, a quantidade de escolares obesos na EPR também foi su-
perior quando comparada à EPU (34,8% e 31,9% vs. 6.7% e 6,5% para 
meninos e meninas, respectivamente). 
Para ambos os sexos, independente da escola, foram verificados 
correlação positiva entre as variáveis IMC e massa gorda para os me-
ninos (r = 0,82) e meninas (r = 0,85) estudadas (figura 1).
DISCUSSÃO
Os resultados encontrados demonstram que a prevalência de 
sobrepeso e obesidade infantil na escola privada é maior quando 
comparado aos da escola pública. Percentual mais alto de gordura 
corporal também foi observado nos estudantes da instituição priva-
da. Foi evidenciado também que o aumento do peso e da gordura 
corporal ocorre já precocemente, principalmente nos meninos da 
escola privada. Além disso, o presente estudo evidenciou correlação 
positiva entre o IMC e o percentual de gordura corporal em crianças 
de ambos os sexos.  
A utilização do IMC para diagnosticar sobrepeso, obesidade e tam-
bém desnutrição, tem sido utilizado por diferentes autores12. Somado 
a sua simplicidade, este é um dos fatores que levam grande parte dos 
pesquisadores a utilizá-lo em seus estudos. Mas, segundo Monteiro e 
Fernandes Filho13 este índice não leva em consideração a composição 
proporcional do organismo o que se torna seu principal fator limitante 
se o objetivo for analisar a composição corporal do indivíduo. Em con-
trapartida a técnica de dobras cutâneas nos permite fracionar o peso 
corporal em dois componentes, a massa livre de gordura (MLG) e a 
massa de gordura (MG). No presente estudo verificou-se uma correla-
ção positiva entre essas duas técnicas antropométricas demonstrando 
que, tanto para meninos (r=0,82) quanto para meninas (r=0,85), quanto 
maior for o IMC, maior também será o percentual de gordura corporal. 
Oliveira e Veiga14 realizaram um estudo na cidade do Rio de Ja-
neiro, com 303 adolescentes de escola pública e privada. Este estu-
do também verificou maior prevalência de sobrepeso e obesidade 
na escola privada, mas, os valores foram inferiores aos encontrados 
em nosso estudo. Apesar do estudo citado também ter utilizado as 
mesmas dobras cutâneas para estimar o percentual de gordura, eles 
adotaram outro critério de classificação para o IMC. Houve também 
uma amostra composta por adolescentes em um nível maturacional 
diferente, isto pode justificar os valores inferiores encontrados no 
nosso estudo. Outro estudo realizado por Leão  et al.15  na cidade 
de Salvador/ Bahia foi observado maior prevalência de sobrepeso e 
obesidade nas escolas da rede privada, corroborando com o presente 
estudo. Nesse estudo, 387 crianças de 5 a 10 anos de idade foram 
avaliadas apenas pelo IMC, sem mensuração da composição corporal. 
Diniz  et al.16 avaliou 694 escolares com idades de 8 a 11 anos de um 
município do estado do Rio Grande do Sul e verificou que 29,1%  de 
meninos e 32,6% das meninas apresentaram valores excessivos de 
gordura corporal. Esses valores se aproximam apenas dos valores 
encontrados nas meninas da escola privada do nosso estudo. Ricardo 
et al.17 utilizando os critérios do obesity task force (2000) avaliaram 
322 escolares entre 6 e 14 anos de idade de escola pública e privada 
Tabela 3. Características antropométricas em estudantes do sexo feminino de escola 
pública (EPU) e privada (EPR).
  EPU EPR  
Idade n IMC n IMC p
8 11 15,7 ± 2,8 9 18,0 ± 1,5* 0.02
9 38 16,1 ± 3,1 20 20,4 ± 3,8* 0.0001
10 13 17,6 ± 3,2 18 19,7 ± 3,1* 0.04
Valores em média ± desvio padrão, após aplicação do test t de studant, p< 0,05 vs EPU.
Tabela 4. Características da composição corporal em estudantes do sexo feminino 
de escola pública (EPU) e privada (EPR).
  EPU EPR  
Idade n %G n %G p
8 11 19 ± 7,1 9 23,4 ± 2,5* 0.04
9 38 20,2 ± 5,3 20 28,2 ± 7,7* 0.0001
10 13 21,6 ± 4,5 18 26,1 ± 6,4* 0.01
Valores em média ± desvio padrão, após aplicação do test t de studant, *p< 0,05 vs EPU.
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e verificaram maiores índices de massa corporal na escola privada 
tanto para os meninos quanto para as meninas. O resultado deste 
estudo corrobora com os nossos achados.  
Da mesma forma que Silva et al.7 não coletaram as variáveis ne-
cessárias para classificação mais precisa da condição sócioeconômica, 
atribuindo a isto uma limitação do presente estudo. Porém, corro-
boramos com o estudo de Silva de que as crianças de maior renda 
frequentam as escolas privadas e crianças que frequentam o serviço 
público educacional possuem menor renda. Dessa forma, os resultados 
obtidos no presente estudo sugerem que crianças de famílias com 
maior renda possuem mais acesso a alimentos de maior densidade 
energética, resultando num balanço energético positivo. Além disso, 
a possibilidade de maior acesso à tecnologia pelas crianças da escola 
privada pode gerar menor nível de atividade física nos momentos de 
lazer, quando comparados às crianças de menor renda. Um estudo 
realizado por Zago Júnior et al.18 em crianças com 6 a 11 anos de uma 
escola particular da cidade de Campinas, a prevalência de sobrepeso 
(10%) e obesidade (17,5%) foi relacionado com o tempo médio de 4,8 
horas por dia em frente à televisão. Para Leão et al.15 o fácil acesso ao 
consumo de alimentos ricos em calorias vazias e diminuição da ativi-
dade física são hábitos presentes principalmente em crianças de maior 
nível socioeconômico levando ao sedentarismo precoce.
CONClUSõES
Os resultados do presente estudo sugerem que o desenvolvimento 
de sobrepeso e obesidade infantil está relacionado ao fator socioeco-
nômico, podendo por sua vez, levar à um estado mais próximo de um 
polo negativo de saúde podendo favorecer precocemente o desenvol-
vimento de doenças crônicas. Além disso, pode-se concluir que o IMC é 
um importante índice para diagnosticar o estado nutricional de crianças, 
correlacionando-se positivamente com o percentual de gordura. Dessa 
forma, o desenvolvimento de estratégias de intervenção pode ser útil 
para prevenção da obesidade infantil. Serão necessários outros estudos 
que investiguem o nível de atividade física e o padrão alimentar de 
escolares a fim de esclarecer a relação de causa/efeito do sobrepeso e 
obesidade em crianças. 
Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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